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บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาแนวทางการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ และปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการขบัเคล่ือน

การพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุเพ่ือสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิ วิธกีารวิจัยม ี 2 ขั้นตอนคือ วิธกีารวิจัยเชิงปริมาณ

ศกึษาจากข้อมูลทุตยิภมูแิละข้อมูลปฐมภมู ิกลุ่มตวัอย่างคือ บุคลากรที่ปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมู ิ(primary 

care unit; PCU) หรือ เครือข่ายบริการปฐมภมู ิ (network primary care unit; NPCU) ที่ขึ้นทะเบยีนกบัส�านัก-

สนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิ 386 คน สุ่มตวัอย่างแบบมรีะบบ เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ได้ค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเทา่กบั 0.97 เกบ็ข้อมูลแบบ online survey ผ่าน application 

LINE วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และวิธกีารวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลใช้วิธเีลือกแบบเจาะจง ได้แก่   

ผู้บริหารที่เช่ียวชาญงานก�าลังคนสาธารณสขุในระบบสขุภาพปฐมภมู ิและผู้ปฏบิตังิานที่ PCU หรือ NPCU เคร่ืองมือ

วิจัยเป็นแนวค�าถามสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง เกบ็รวบรวมข้อมูลจากสมัภาษณโ์ดยตรงและทางโทรศพัท ์ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า แนวทางพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ ได้แก่ PCU หรือ NPCU มโีครงสร้างที่ม ี   

กฎกระทรวงรองรับ มีกรอบอัตราก�าลังทั้งองค์ประกอบและจ�านวนขั้นต�่าขั้นสงูเพ่ือปรับให้เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ 

ควรบริหารจัดการทรัพยากรในระบบสขุภาพปฐมภมูแิบบผสมผสานทั้งรวมศนูย์อ�านาจและกระจายอ�านาจ ส�าหรับ

ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการขับเคล่ือนการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ ได้แก่ สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรเข้ามาใน

ระบบสขุภาพปฐมภมูโิดยมเีส้นทางความก้าวหน้าชัดเจน บรรจุต�าแหน่งข้าราชการ มค่ีาตอบแทนทีม่ากเพียงพอ ท�าให้ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นทีย่อมรับ ส่วนการกระจายและการธ�ารงรักษาบุคลากรได้แก่ มคีวามก้าวหน้าในวิชาชีพ 

ท�างานใกล้บ้าน มีธรรมาภิบาลในการประเมนิความก้าวหน้า
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บริการปฐมภมู ิด้วยการปฏริปูหลัก 5 องค์ประกอบส�าคัญ 

ได้แก่ (1) ลดความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุ ด้วยการปฏริปูระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วน-

หน้า (2) บริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิให้ตอบ

บทน�า
การบริการปฐมภมูิเป็นระบบบริการที่ท�าให้สุขภาพ

ของประชาชนดขีึ้น(1,2) โดยองค์การอนามยัโลกได้ก�าหนด

แนวทางในการบรรลุเป้าหมายสงูสดุของการพัฒนาระบบ
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สนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชน ด้วย

การปฏริปูระบบบริการ (3) บูรณาการงานสาธารณสขุให้

เข้ากับหน่วยงานทุกภาคส่วน ด้วยการปฏิรูปนโยบาย

สาธารณะ (4) แสวงหารปูแบบความร่วมมอืเชิงนโยบาย 

ด้วยการปฏริปูความเป็นผู้น�า และ (5) ผลักดนัการมส่ีวน

ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี(3)

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิเป็นการประสานความร่วมมอื

เพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภมูิระหว่างภาครัฐ องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวม

ทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง

หน่วยบริการระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมูิ(4) ระบบ

สขุภาพปฐมภมูเิป็นบริการด่านแรกที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน

มากที่สุด มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และ

ป้องกันการเกิดโรคหรืออาการแทรกซ้อนในกรณีที่เกิด

โรคขึ้ นแล้ว สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

สขุภาพที่จ�าเป็นของประชาชนได้อย่างทั่วถงึ ช่วยลดการ

ใช้บริการทางสาธารณสขุในระดับที่สงูขึ้ น และลดภาระ  

ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุโดยรวมของประเทศได้ 

ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายพัฒนา

ระบบบริการปฐมภมูิด้วย “ทมีหมอครอบครัว (family 

care team: FCT)” เพ่ือดูแลประชาชนทุกครัวเรือน โดย

แต่ละทีมมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

(รพ.สต.) เป็นผู้ดูแล และมแีพทย์ จากโรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.) ท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา มีกระบวนการเช่ือม

ประสานระหว่างหน่วยบริการปฐมภมู ิกบัให้บริการเฉพาะ

ทางในโรงพยาบาล รวมถึงการท�างานเป็นทมีของสห-

วิชาชีพและภาคส่วนอื่นในการให้บริการเชิงรกุในชุมชน 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขเร่ิม

นโยบาย “คลินิกหมอครอบครัว” โดยให้มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวให้บริการในเครือข่ายบริการปฐมภมู ิ

เพ่ือลดความเหล่ือมล�า้และเป็นการดูแลแบบองค์รวม 

ด้วยแนวคิดบริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา ด้วย

เทคโนโลยี ด้วยทมีหมอครอบครัว รัฐธรรมนูญแห่งราช-

อาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2560 ในหมวด 16 การปฏริปู

ประเทศมาตรา 258 (ช) ด้านอื่นๆ ที่ก�าหนดให้มรีะบบ

การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล

ประชาชนในสดัส่วนที่เหมาะสม โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ตั้งเป้าขยายเครือข่ายคลินิกหมอครอบครัวให้ครอบคลุม

หน่วยบริการปฐมภมูทิั่วทั้งประเทศภายใน 10 ปี และมี

พระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562 ให้ขบั

เคล่ือนระบบสขุภาพปฐมภมูใิห้เป็นรปูธรรมในกรอบเวลา

ที่ก�าหนด(5) ให้มีทมีหมอครอบครัว 6,500 ทมีในเวลา 

10 ปี(6)

กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินนโยบายคลินิกหมอ

ครอบครัว (Primary Care Cluster; PCC) ดูแลประชาชน

ในจ�านวน 10,000 คนต่อหน่ึงทมี ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์-

เวชศาสตร์ครอบครัว และสหสาขาวิชาชีพ รวม 10 สาย-

งาน โดยก�าหนดสัดส่วนให้ทันตแพทย์ เภสัชกร และ

กายภาพบ�าบดัหน่ึงคนดูแลประชากร 30,000 คน ดงัน้ัน 

ต้องรวมทมีหมอครอบครัว 3 ทมีเข้าด้วยกนั บูรณาการ

การท�างานร่วมกันของทีมจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและ 

รพ.สต. ในปี พ.ศ. 2562 ตามประกาศคณะกรรมการ

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิก�าหนดให้บุคลากรในหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิ(primary care unit; PCU) หรือเครือข่ายบริการ

ปฐมภมู ิ(network primary care unit; NPCU) อย่างน้อย

ต้องประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และนักวิชาการสาธารณสขุ 2 คน 

รวมเป็น 5 คน โดยการรวมกนัของ รพ.สต. เพ่ือให้มี

จ�านวนประชากรรับผดิชอบ 8,000 คนขึ้นไป จึงจะขึ้น

ทะเบยีนให้เป็น PCU หรือ NPCU กบัส�านักสนับสนุน-

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) แต่ รพ.สต. ในสังกัด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ (เขต

สขุภาพที่ 1-12) ม ี9,774 แห่ง แบ่งเป็น 3 ขนาด (เลก็ 

กลาง ใหญ่) ตามจ�านวนประชากรที่รับผิดชอบ คือ 

รพ.สต. ขนาดเลก็ (ประชากรรับผดิชอบน้อยกว่า 3,000 

คน) ม ี3,220 แห่ง รพ.สต. ขนาดกลาง (ประชากรรับ

ผดิชอบ 3,000-8,000 คน) ม ี5,457 แห่ง และ รพ.สต. 

ขนาดใหญ่ (ประชากรรับผดิชอบมากกว่า 8,000 คน) ม ี
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1,097 แห่ง ดงัน้ัน เฉพาะ รพ.สต. ขนาดใหญ่ สามารถ

ยกระดบัเป็น PCU ได้ด้วยตนเอง ในขณะที่ส่วนใหญ่เป็น 

รพ.สต. ขนาดกลางและเลก็จะต้องรวมกันหรือรวมกับ 

รพ.สต. ขนาดใหญ่ จึงสามารถยกระดบัเป็น PCU หรือ 

NPCU ทั้งน้ี ต้องอยู่ในพ้ืนที่ที่ติดกันตามลักษณะ

ภูมิศาสตร์ และโครงสร้างก�าลังคนของ รพ.สต. จะมี

บุคลากรสาธารณสุขจ�านวนหน่ึง แต่ไม่ครบตามที่

ออกแบบส�าหรับ PCU หรือ NPCU ดงัน้ัน จ�าเป็นต้องดงึ

ก�าลังคนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาสนับสนุน ได้แก่  

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เภสชักร ทนัตแพทย์ และ

กายภาพบ�าบดั(7)

จากการด�าเนินงานที่ผ่านมา พบปัญหาการกระจายตวั

ของหน่วยบริการสขุภาพในพ้ืนที่ไม่ครอบคลุม ตลอดจน

ประชาชนบางส่วนขาดความเช่ือมั่นในคุณภาพของบริการ

ระดบัปฐมภมูิ และที่ส�าคัญคือการขาดการวางแผน การ

บูรณาการ และการใช้ทรัพยากรร่วมกนัทั้งด้านบุคลากร

สขุภาพ ระบบข้อมูลสารสนเทศ ไม่คุ้มค่าเทา่ที่ควร(8) รวม

ทั้งปัญหาการได้รับงบประมาณลดลง บุคลากรขาดความ

รู้  ความเข้าใจในระบบบริการปฐมภมู ิการให้บริการอย่าง

เป็นองค์รวม การผสมผสานบริการ การดูแลแบบต่อเน่ือง 

การประสานบริการ การสร้างเสริมสขุภาพ ระบบการสร้าง

แรงจูงใจยังไม่ชัดเจน ตลอดจนการขาดความชัดเจนใน

แง่ความสมัพันธร์ะหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกบั

สถานบริการปฐมภูมิ(9) ดังน้ัน การขับเคล่ือนระบบ-

สขุภาพปฐมภมูใิห้เป็นรปูธรรม จึงจ�าเป็นต้องเตรียมความ

พร้อมด้านก�าลังคนสาธารณสขุ 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางในการ

พัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ และศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการขับ-

เคล่ือนการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุน

ระบบสขุภาพปฐมภมูใิห้เป็นรปูธรรม โดยใช้กรอบแนวคิด

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจากแนวคิด

องค์การอนามัยโลก(10) ที่ก�าหนดกรอบการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพ (human resources for 

health action framework: HAF) ไว้

วิธีการศึกษา
วิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธ ี(mixed meth-

ods) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มี

ระเบยีบวิธกีารวิจัยดงัน้ี

ก. วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ เป็นการศกึษาจาก 2 ส่วน

คือ ข้อมูลทุตยิภมู ิและข้อมูลปฐมภมูิ

1. การศึกษาจากขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data)

1.1 ทบทวนกรอบการด�าเนินงานด้านก�าลังคนสขุภาพ

จากทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์และ

แนวคิดการพัฒนาก�าลังคนด้านสาธารณสขุขององค์การ

อนามยัโลก(10)

1.2 ใช้ข้อมูลบุคลากรที่ปฏบิตังิานจริง 10 สายงาน 

สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ปีงบประมาณ 

2563 เทยีบกบักรอบอตัราก�าลังที่ควรม ีระหว่างปี พ.ศ. 

2560–2564 จากฐานข้อมูลก�าลังคน กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ส�านักงานปลัดกระทรวงฯ(11) เพ่ือให้

ทราบข้อมูลพ้ืนฐานก�าลังคนในการขับเคล่ือนระบบ

สขุภาพปฐมภมูิ

2. การศึกษาจากขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ปฏบิตังิานใน PCU หรือ 

NPCU ทีข่ึ้นทะเบยีนกบั สสป. กระจายทัว่ประเทศ จ�านวน 

2,142 แห่ง ข้อมูล ณ 17 มนีาคม 64(12) ประกอบด้วย 

10 สายงานที่ปฏบิตังิานใน PCU หรือ NPCU ทั้งในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามประกาศคณะ-

กรรมการระบบสุขภาพปฐมภมูิ ก�าหนดให้บุคลากรใน 

PCU หรือ NPCU อย่างน้อยต้องประกอบด้วยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ

นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน รวมเป็น 5 คน ดังน้ัน

ประชากรที่ศกึษาขั้นต�่าทั้งหมด 2,142×5 = 10,710 คน

กลุ่มตวัอย่าง คือ ส่วนหน่ึงของประชากรโดยค�านวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างได้จากสตูรของ Yamane T(13) ที่ระดบั

ความเช่ือมั่น 95% ได้กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 386 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 4746

Public Health Manpower Development to Support Primary Health Care

แนวคิดการด�าเนินงานด้านก�าลังคนสขุภาพขององค์การ

อนามัยโลก(10) ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ     

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แนวทางในการพัฒนาก�าลัง

คนสาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิและ

ส่วนที่ 3 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการขับเคล่ือนการ

พัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนระบบสขุภาพ

ปฐมภมู ิให้เป็นรปูธรรม

การทดสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิและ                  

ผู้เช่ียวชาญรวม 3 คน ได้ค่า IOC เทา่กบั 0.81 และน�า

แบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มบุคลากรที่ปฏบิัติงาน

ใน PCU หรือ NPCU ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบยีนกบั สสป. โดย

ใช้ application LINE และให้ตอบผ่าน Google form 

จ�านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.97

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลแบบ online survey ได้ส่งแบบสอบถามไป

ที่ สสป. เพ่ือส่งต่อให้บุคลากรที่ปฏบิตังิานใน PCU หรือ 

NPCU ทั่วประเทศที่ขึ้นทะเบยีนกบั สสป. โดยใช้ appli-

cation LINE และให้ตอบผ่าน Google form ใช้เวลา 2 

สัปดาห์จึงยุติตามที่ระบุเวลาไว้ และตรวจสอบความ

สมบูรณข์องข้อมูลพบว่า มข้ีอมูลที่สมบูรณ ์851 ชุด จาก

น้ันสุ่มตวัอย่างแบบมรีะบบ (systematic random sam-

pling) ตามสดัส่วนของบุคลากรแต่ละสายงาน ได้ขนาด

ตวัอย่างจ�านวน 386 คน

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติ ิร้อยละ (Percentage) ค่า

เฉล่ีย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่าต�่าสดุ (Min) และค่าสงูสดุ (Max)

ข. วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลเพ่ือศึกษา

แนวทางในการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ และปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จในการขับเคล่ือนการพัฒนาก�าลังคนด้าน

สาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนระบบบริการปฐมภมูิ

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธเีลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ประกอบด้วย (1) ผู้บริหารที่เช่ียวชาญงานก�าลังคน

สาธารณสขุในระบบสขุภาพปฐมภมูิ (2) ผู้ปฏบิัติ คือ 

บุคลากร 10 สายงานที่ปฏบิตังิานใน PCU หรือ NPCU 

กระจายใน 5 ภาคทัว่ประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ ตะวันออก-

เฉียงเหนือ กลาง ตะวันออก และใต้ ก�าหนดเกณฑก์ารคัด

เข้าคือ มปีระสบการณป์ฏบิตังิานในคลินิกหมอครอบครัว

มากกว่า 1 ปี ปฏบิัติงานใน PCU หรือ NPCU ที่ขึ้ น

ทะเบยีนกบั สสป. รวมทั้งยินยอมให้ข้อมูล ส�าหรับเกณฑ์

การคัดออกคือ ไม่สามารถท�าตามกระบวนการทั้งหมด

ของการวิจัยได้

เครือ่งมือทีใ่ชวิ้จยั

แนวค�าถามการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง สร้างขึ้น

จากกรอบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสขุภาพ(14) รวม

ทั้งจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(15) มีลักษณะ

ค�าถามปลายเปิดเกี่ยวกบัประสบการณห์รือความคิดเหน็

ทีม่ต่ีอแนวทางในการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสขุ และปัจจัย

แห่งความส�าเร็จในการขับเคล่ือนการพัฒนาก�าลังคน

สาธารณสุข โดยค�าถามส�าหรับผู้บริหารจะมุ่งเน้นเชิง

ระบบ ส่วนผู้ปฏบิตัจิะเน้นการปฏบิตังิานในระบบสขุภาพ

ปฐมภมูิ ผู้วิจัยได้น�าแนวค�าถามไปทดลองสมัภาษณ์กบั  

ผู้ทีม่ลัีกษณะเหมอืนผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้สองกลุ่มๆ ละ 3 คน 

แล้วน�ามาปรับปรุงเพ่ือให้สื่อความหมายได้ชัดเจน และ

ได้ข้อมูลที่ตรงกบัวัตถุประสงค์การวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ตดิต่อผู้ให้ข้อมูลกบักลุ่มผู้บริหารและกลุ่มผู้

ปฏิบัติทางโทรศัพท์ แนะน�าตัวเองและอธิบายถึงราย

ละเอยีดงานวิจัย และการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้ให้ข้อมูล หาก

ยินยอมให้สมัภาษณ ์จะตดิต่อทาง application LINE ส่ง

เอกสารช้ีแจงรายละเอยีดพร้อมหนังสอืยินยอมโดยได้รับ

การบอกกล่าวและเตม็ใจ (informed consent form) ใน

รปูแบบไฟล์อเิลก็ทรอนิกสใ์ห้ลงนามและส่งกลับคืน จาก

น้ันจึงนัดวันเวลาสมัภาษณ์ เมื่อถึงเวลานัดหมาย จะขอ



การพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุข เพือ่สนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 747

ความยินยอมด้วยวาจาอกีคร้ัง และด�าเนินขั้นตอนตามวิธี

การสมัภาษณ์โดยตรงและสมัภาษณ์ทางโทรศัพทใ์นการ

วิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้เวลาประมาณ 60-120 นาที

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลโดยการตรวจ

สอบสามเส้า ด้วยการตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ทั้ง

ระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูลและจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

รวมทั้งจากข้อมูลแหล่งอื่น นอกจากน้ียังน�าข้อมูลจากการ

สมัภาษณเ์ปรียบเทยีบกบัผลการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือดู

ความสอดคล้อง

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยท�าการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ท�าการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

สกัดและจ�าแนกข้อมูล (typological analysis)(16)  ที่

เกี่ยวข้องกบัประเดน็ที่ก�าหนดไว้ แล้วจึงท�าการสรปุ และ

รายงานผลการวิจัย

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงผู้ให้สมัภาษณ์ในรายละเอยีดของงาน

วิจัย วิธกีารเกบ็ข้อมูล และบอกสทิธิ์ในการถอนตวั หาก

ยินยอม และให้ลงนามในหนังสอืยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเตม็ใจ

ผลการศึกษา
ชดุที ่1 การวิจยัเชิงปริมาณ ขอ้มูลทุติยภูมิ (secon- 

dary data)

บุคลากรปฏิบัติงาน 10 สาขาวิชาชีพหรือสายงาน 

สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ในเขตสขุภาพ

ที่ 1-12 ปีงบประมาณ 2563 เทยีบกบักรอบอตัราก�าลัง

ตามที่เกณฑก์�าหนด ระหว่างปี พ.ศ. 2560–2564

ข้อมูลพ้ืนฐานก�าลังคน 10 สายงาน ในระบบสขุภาพ

ปฐมภมูิ สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เขต

สขุภาพที่ 1-12 จากฐานข้อมูลของกองบริหารทรัพยากร

บุคคล ยังไม่มข้ีอมูลของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ส่วน

สายงานนักวิชาการสาธารณสุขและเ จ้าพนักงาน

สาธารณสุขจะถูกก�าหนดให้อยู่รวมกันและสามารถ

ทดแทนกนัได้ จากตารางที่ 1 พบว่า มีเพียง 3 สายงาน

เทา่น้ันที่ภาพรวมทั้ง 12 เขตสขุภาพมีจ�านวนบุคลากรที่

มอียู่จริงในปี 2563 อยู่ระหว่างเกณฑข์ั้นต�่าและขั้นสงูตาม

กรอบอตัรก�าลังส�าหรับปีงบประมาณ 2560-2564 คือ 

สายงานแพทย์ ทนัตแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ และมี

จ�านวนเกนิขั้นต�่าไม่มากนัก ในขณะที่ 7 สายงานที่เหลือ

มีจ�านวนบุคลากรต�่ากว่าเกณฑ์ขั้นต�่าที่ก�าหนด ได้แก่      

นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข         

ตารางที ่1  กรอบอตัราก�าลงั 10 สายงานและจ�านวนที่มีจริงในระบบสุขภาพปฐมภูมิ สงักดั สป. เขตสุขภาพที่ 1-12 

ปีงบประมาณ 2563

   ล�าดบัที่             สายงาน                                 กรอบอตัราก�าลัง (คน)   จ�านวนที่ม ี(คน) ร้อยละเทยีบจากขั้นต�่า

                                                           ขั้นต�่า           ขั้นสงู  

 1 แพทย์ 20,053 24,668  21,758  108.5

 2 ทนัตแพทย์ 5,996 7,495  6,073  101.3

 3 พยาบาลวิชาชีพ 113,331 141,244  113,566  100.2

 4 นักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสขุ)/  8,045 9,501  6,759  84.0

  เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ

 5 เภสชักร 9,319 11,620  9,302  99.8

 6 เจ้าพนักงานเภสชักรรม 7,303 8,838  5,632  77.1

 7+8 นักวิชาการสาธารณสขุ+เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 48,271 60,468  29,442  61.0

 9 แพทย์แผนไทย 4,345 4,470  3,130  72.0

 10 นักกายภาพบ�าบดั 4,415  5,516  3,092  70.0
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นักกายภาพบ�าบดั แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงานเภสชักรรม 

นักวิชาการสาธารณสุข (ทนัตสาธารณสขุ)/เจ้าพนักงาน

ทนัตสาธารณสขุ และเภสชักร เรียงล�าดบัตามที่ขาดจาก

มากไปน้อย

ชดุที ่2 การวิจยัเชิงปริมาณ ขอ้มูลปฐมภูมิ (pri-

mary data) และการวิจยัเชิงคุณภาพ

เน่ืองจากออกแบบการเกบ็ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ

จากแบบสอบถาม online ผ่าน Google form และการวิจัย

เชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์เชิงลึกได้ผลสอดคล้องกนั 

จึงน�าเสนอผลการศกึษาพร้อมกนั ดงัน้ี

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้จาก 

56 จังหวัด เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 32.9 รองลงมา

คือ นักวิชาการสาธารณสขุและเจ้าพนักงานสาธารณสขุเทา่

กนัร้อยละ 16.3 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 76.4 เป็น

เพศหญิงร้อยละ 23.3 และเพศที่ 3 หรือเพศทางเลือก

ร้อยละ 0.3 มช่ีวงอายุ 41-50, 31-40, 20-30, 51-

60, มากกว่า 60 ปี ตามล�าดบั และมช่ีวงอายุราชการของ 

1-10, 21-30, 11-20, 31-40, มากกว่า 40 ปีตาม

ล�าดับ ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน รพ.สต. ร้อยละ 60.1           

ศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืง (ศสม.) ร้อยละ 15.0 และ รพช. 

ร้อยละ 13.0 และระยะเวลาที่รับผดิชอบใน PCU หรือ 

NPCU คือ 5, 4, 1, 3, 6, 2 ปี ตามล�าดบั

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้บริหารที่เช่ียวชาญงาน

ก�าลังคนสาธารณสขุในระบบสขุภาพปฐมภมู ิทั้งส่วนกลาง

และส่วนภมูภิาค รวม 6 คน ประกอบด้วย เพศชาย 4 คน 

เพศหญิง 2 คน ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานเฉล่ีย 7.5 ปี ต�่า

สดุ 3.5 ปี สงูสดุ 19.5 ปี โดยกลุ่มผู้บริหารมมุีมมองที่

แตกต่างกนั เน่ืองจากมบีริบทและข้อจ�ากดัที่แตกต่างกนั 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ (1) ผู้บริหารสงักดักระทรวง-

สาธารณสขุ (2) ผู้บริหารสงักดัสงักดักระทรวงกลาโหม 

และสงักดั UHosNet ซ่ึงยินดที�างานปฐมภมูติามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสขุ แต่มีข้อจ�ากดัในต�าแหน่งการ

จ้างต่างสงักดัที่แตกต่าง เช่น ในสงักดักระทรวงกลาโหม 

ไม่มตี�าแหน่งทนัตาภิบาล มแีต่นายสบิทนัตกรรม (เรียน 

6 เดอืน) ให้ท�าหน้าที่แทนทนัตาภิบาล (เรียน 2 ปี) และ

ไม่มีต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/ เจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ ต้องใช้พยาบาลวิชาชีพแทน ในขณะที่สงักดั 

UHosNet ไม่มีต�าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรมใน

มหาวิทยาลัยแต่ใช้ช่ือผู้ปฏบิัติงานเภสชักรรมแทน และ

ไม่มตี�าแหน่งทนัตาภบิาลแต่ใช้ช่ือผู้ปฏบิตังิานทนัตกรรม

แทน

ส่วนผู้ให้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ปฏบิตั ิ ใน 10 สายงาน ม ี

25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 คน เพศชาย 6 คน 

ส่วนใหญ่มปีระสบการณป์ฏบิตัหิน้าที่นาน 5 ปี (10 คน) 

ต�่าสดุ 1 ปี สงูสดุ 5 ปี จ�านวนช่ัวโมงที่ปฏบิตังิานใน PCC 

หรือ NPCU เฉล่ีย 29.7 ชม./สปัดาห์ ต�่าสดุ 2.5 ช่ัวโมง/

สปัดาห์ สงูสดุ 40 ช่ัวโมง/สปัดาห์ โดยกลุ่มผู้ปฏบิตัแิบ่ง

เป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 1. ผู้ปฏบิตัทิี่ต�าแหน่งอยู่ รพ.สต. 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ทันตาภิบาล เจ้าพนักงาน

เภสชักรรม นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 

และแพทย์แผนไทย และ 2. ผู้ปฏิบัติที่ต�าแหน่งอยู่ที่      

โรงพยาบาลแม่ข่าย แต่มาช่วยงานปฐมภูมิที่ รพ.สต. 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทนัตแพทย์ เภสชักร 

นักกายภาพบ�าบดั รวมทั้งสาขาวิชาชีพหรือสายงานอื่นที่

ถูกให้ไปช่วยงานปฐมภมูิ

2. แนวทางในการพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุข เพือ่

สนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า รูปแบบ PCU หรือ 

NPCU ที่พึงประสงค์ควรมีโครงสร้างที่มีกฎกระทรวง

รองรับ มกีรอบอตัราก�าลัง สายบงัคับบญัชา เส้นทางความ

ก้าวหน้า และมรีะบบสนับสนุนทั้งคน เงนิ ของ ที่ชัดเจน 

สายงานที่ควรมใีน PCU หรือ NPCU เรียงตามล�าดบัคือ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข ทันตาภิบาล 

กายภาพบ�าบัด เจ้าพนักงานเภสัชกรรม เจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ ทนัตแพทย์ จ�านวนประชากรที่เหมาะสมกบั

การปฏิบัติงานใน PCU หรือ NPCU อยู่ที่ 8,001-

12,000 คน และจ�านวนประชากรสงูสดุที่สามารถดูแลได้

อย่างมคุีณภาพ (รายบุคคล) คือไม่เกนิ 1,000 คน การ



การพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุข เพือ่สนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 749

จัดอตัราก�าลังคนขั้นต�่าประจ�า PCU หรือ NPCU ในพ้ืนที่

เฉพาะ เช่น เกาะ พ้ืนที่สงู หรือมปีระชากรเบาบาง ฯลฯ 

คือ พยาบาลวิชาชีพและหรือนักวิชาการสาธารณสขุ รูป

แบบในการบริหารจัดการควรกระจายอ�านาจเน่ืองจาก

บริบทและปัญหาของพ้ืนที่แตกต่างกนั รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 2

ตารางที ่2 แนวทางในการพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุข เพือ่สนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

                            รปูแบบหน่วยบริการ PCU

รปูแบบหน่วยบริการ PCU หรือ NPCU ที่พึงประสงค์ 

- ควรมโีครงสร้าง (Structure) ที่มกีฎกระทรวงรองรับ มกีรอบอตัราก�าลัง สายบงัคับบญัชา และเส้นทางความก้าวหน้าที่

ชัดเจน รวมทั้งมรีะบบสนับสนุนทรัพยากรทั้งคน เงนิ ของ ที่ชัดเจน 

สาขาวิชาชีพหรือสายงานที่ควรมใีน PCU หรือ NPCU ที่พึงประสงค์ (เรียงตามล�าดบั)

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสขุ ทนัตาภิบาล 

กายภาพบ�าบดั เจ้าพนักงานเภสชักรรม เจ้าพนักงานสาธารณสขุ ทนัตแพทย์

จ�านวนประชากรรับผดิชอบที่เหมาะสมกบัการปฏบิตังิานใน PCU หรือ NPCU (ทั้งหน่วยงาน)

 8,001-12,000 คน

 5,001-8,000 คน

จ�านวนประชากรที่สามารถดูแลได้ที่สามารถดูแลได้อย่างมคุีณภาพ (รายบุคคล)

 0-1,000 คน

 1,001-2,000 คน

ความเหมาะสมของภาระงานทั้งหมดที่ท�าอยู่ในปัจจุบนั

- งานล้น ท�าไม่ทนั

บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) ประจ�าหน่วยบริการปฐมภมู ิ(PCU)

- ใน PCU ทุกขนาด ควรมบุีคลากรสายสนับสนุน เน่ืองจากมภีาระงานที่ต้องด�าเนินการ

การจัดกรอบอตัราก�าลัง พ้ืนที่เขตเมอืงและเขตชนบท

- ถงึแม้บริบทและรปูแบบบริการจะแตกต่าง แต่กรอบอตัราก�าลังคนควรเหมือนกนั โดยควรสนับสนุนเทคโนโลยีดจิิตลั

ทดแทน เช่น Tele-consultation

การจัดอตัราก�าลังคนขั้นต�่า (Basic front office) ประจ�า PCU หรือ NPCU ในพ้ืนที่เฉพาะ

- พยาบาลวิชาชีพ

- นักวิชาการสาธารณสขุ

รปูแบบในการบริหารจัดการ (คน เงนิ ของ) ในระบบสขุภาพปฐมภมูิ

-  ควรกระจายอ�านาจ (Decentralization) เน่ืองจากบริบทและปัญหาของพ้ืนที่แตกต่างกนั ให้ระบบบริหารจัดการอย่าง

น้อยแบ่งเป็นระดบัประเทศ เขตสขุภาพ จังหวัด และหน่วยบริการ

-  ควรรวมศนูย์อ�านาจที่ส่วนกลาง (Centralization) โดย สสป. จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย ขบัเคล่ือนนโยบาย สั่งการ 

ควบคุมตดิตามก�ากบั ประเมนิผล เพ่ือความรวดเรว็และมเีอกภาพ 

การบริหารจัดการระดบัเขตสขุภาพ

- ให้ส�านักงานเขตสขุภาพเป็นหน่วยงานที่ก�าหนดนโยบาย ทศิทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ควบคุมตดิตามก�ากบัและ

ประเมนิผล รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลในระดบัเขตสขุภาพ 

การบริหารจัดการระดบัจังหวัด

- ให้ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดเป็นหน่วยงานที่ก�าหนดนโยบาย ทศิทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ควบคุมตดิตามก�ากบั

และประเมนิผล รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลในระดบัจังหวัด 

การบริหารจัดการระดบัอ�าเภอ

- ให้ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ เป็นหน่วยงานที่ก�าหนดนโยบาย ทศิทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ควบคุมตดิตามก�ากบั

และประเมนิผล รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลในระดบัอ�าเภอ 

หมายเหต:ุ เน่ืองจากข้อมูลมมีาก จึงสรปุและน�าเสนอเฉพาะผลความคิดเหน็ส่วนใหญ่ในล�าดบัต้นๆ เทา่น้ัน

 จ�านวน (คน)   ร้อยละ

 368 95.4

      348-242  90.2-62.7

  (สงูสดุ-ต�่าสดุ)(สงูสดุ-ต�่าสดุ)

 137 35.5

 75 19.4

 206 53.4

 48 12.4

 181 46.9

 303 79.3

 153 40.4

 357 92.5

 298 77.2

 280  72.7

 103 26.8

 331 89.0

 292 77.7

 227 60.5
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ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ปัญหาโครงสร้างอตัรา

ก�าลังคนใน PCU หรือ NPCU ในปัจจุบนัมดีงัน้ี

1) PCU และ NPCU ยังไม่มโีครงสร้าง กรอบอตัรา

ก�าลัง สายบังคับบัญชาที่ชัดเจน ท�างานในลักษณะเชิง 

function ยังใช้โครงสร้างและกรอบอตัราก�าลังของ รพ.สต. 

และต้องอาศยับุคลากรเสริมจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

2) ความแตกต่างในบริบทและปัญหาของพ้ืนที่ ท�าให้

ความต้องการก�าลังคนในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกนั

3) บุคลากรสาธารณสขุที่ปฏบิตังิาน 2 หน่วยบริการ 

เช่น ต�าแหน่งอยู่ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย แต่มาช่วยงานใน 

PCU หรือ NPCU พบช่วงแรกท�างานได้ไม่มปัีญหา เมื่อ

เวลาผ่านไปจะเปรียบเทียบตนเองกับบุคลากรที่โรง-

พยาบาลแม่ข่าย ในเร่ืองค่าตอบแทน การได้รับพิจารณา

ความดคีวามชอบ โอกาสก้าวหน้าต่างๆ ทีม่น้ีอยกว่า ท�าให้

รู้สกึคับข้องใจและเร่ิมมคีวามคิดจะไม่ขอปฏบิตังิานหรือ

ลดเวลาปฏบิตังิานใน PCU หรือ NPCU ลง

แนวทางพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุข เพือ่สนบัสนุน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ผลการวิจัย พบว่า

1. โครงสรา้งอตัราก�าลงัคน แบ่งพิจารณาเป็นองค์

ประกอบและจ�านวนที่เหมาะสม ดงัน้ี

1.1 องค์ประกอบที่เหมาะสม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่

1) บุคลากรสาธารณสขุ องค์ประกอบมคีวามเหมาะ-

สมดีแล้ว แต่บางพ้ืนที่ต้องการให้เพ่ิมบุคลากรที่มีความ

เช่ียวชาญตามความจ�าเป็นของปัญหาในพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่

มปัีญหาภาวะทุพโภชนาการสงูต้องการเพ่ิมนักโภชนาการ 

บางพ้ืนที่มีปัญหายาเสพติดและปัญหาสุขภาพจิตสูง

ต้องการเพ่ิมนักจิตวิทยาคลินิก เป็นต้น นอกจากน้ียังม ี  

ผู้เสนอเพ่ิม นักสงัคมสงเคราะห์ นักอาชีวอนามัย และ  

นักสขุศกึษา ด้วย

2) บุคลากรสายสนับสนุน ได้แก่ เจ้าพนักงานธุรการ 

เจ้าพนักงานการเงนิและบญัชี นักจัดการงานทั่วไป (พ่อ

บ้าน) เจ้าหน้าที่บันทกึข้อมูล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

และนักเทคโนโลยีสารสนเทศ ควรรวมศนูย์ระดบัอ�าเภอ 

เพ่ือให้มปีระสทิธภิาพ หากจะมใีน PCU หรือ NPCU ควร

มเีทา่ที่จ�าเป็นเทา่น้ัน

3) ต�าแหน่งผู้บริหาร PCU หรือ NPCU เสนอม ี2 

รปูแบบคือ 1. รปูแบบคณะกรรมการ เน่ืองจากไม่ต้องการ

รบกวนโครงสร้างอตัราก�าลังคนของ รพ.สต. เน้นร่วมกนั

ท�างานตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละสายงานตามที่ก�าหนด 

เพ่ือเล่ียงปัญหาความขัดแย้ง แต่จะมีปัญหาเร่ืองการ

บงัคับบญัชา การสัง่การ การด�าเนินงาน และเส้นทางความ

ก้าวหน้าของบุคลากรที่มาปฏบิตังิานที่ PCU หรือ NPCU 

2. บริหารจัดการรปูแบบใหม่ ต้องออกแบบให้มโีครงสร้าง

กรอบอตัราก�าลังของ PCU หรือ NPCU ที่พึงประสงค์ให้

ชัดเจนและสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

และต�าแหน่งผู้อ�านวยการ PCU หรือ NPCU ควรเปิด

โอกาสให้ผู้ที่มีศักยภาพเข้าสู่ต�าแหน่ง เช่น แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว นักวิชาการสาธารณสขุ และพยาบาล

วิชาชีพ ฯลฯ ผ่านกระบวนการคัดเลือก โดยคณะกรรมการ

ที่ประกอบด้วยผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

1.2 จ�านวนที่เหมาะสม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี

1) บุคลากรสาธารณสขุ สดัส่วนของ 10 สายงาน ที่

ออกแบบไว้ เหมาะสมส�าหรับเป็นขั้นต�่าและเสนอเพ่ิม

สัดส่วนขั้นสูง รวมทั้งเพ่ิมบางสายงานในบางพ้ืนที่ที่มี

ปัญหาในเร่ืองน้ันเป็นพิเศษ ทั้งน้ี ต้องพิจารณาภาระงาน 

ศกัยภาพในการจ้างงาน รวมทั้งพ้ืนที่ อปุกรณ ์เคร่ืองมอื

ส�าหรับปฏบิัติงานได้ ดังตารางที่ 3 และก�าหนดเฉพาะ

พ้ืนที่ตามความจ�าเป็น 5 ต�าแหน่งได้แก่ นักโภชนาการ/

โภชนากร นักจิตวิทยาคลินิก นักสงัคมสงเคราะห์ นัก-

อาชีวอนามยั และนักสขุศกึษา โดยก�าหนดสดัส่วนขั้นสงู 

ต่อประชากร 1:30,000 และขั้นต�่าคือ 0

2) บุคลากรสายสนับสนุนใน PCU หรือ NPCU ควร

รวมศนูย์ใน สสอ. หรือ รพ.แม่ข่าย ม ี6 ต�าแหน่ง โดย

ก�าหนดขั้นต�่าคือ 0 ส่วนสัดส่วนขั้นสูง ต่อประชากร 

1:30,000 ม ี5 ต�าแหน่งได้แก่ เจ้าพนักงานธุรการ เจ้า-

พนักงานการเงนิและบญัชี นักจัดการงานทัว่ไป (พ่อบ้าน) 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ และนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และมี 1 ต�าแหน่งที่ก�าหนดสดัส่วนขั้นสงู ต่อประชากร 

1:15,000 คือ เจ้าหน้าที่บนัทกึข้อมูล

1.3 กรอบโครงสร้างบุคลากรของ PCU หรือ NPCU 



การพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุข เพือ่สนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 751

ส่วนพ้ืนที่พิเศษควรมีกรอบอตัราก�าลังเท่าที่จ�าเป็น เช่น 

พยาบาลวิชาชีพ และหรือนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้า-

พนักงานสาธารณสุข ในกรณีที่เกินศักยภาพให้ปรึกษา

ผ่าน Telemedicine หรือส่งต่อ ก�าหนดเป็น NPCU         

รปูแบบเฉพาะเพ่ือให้ครอบคลุมทั้งประเทศ รวมทั้งปรับ

ค่าตอบแทนให้สงูกว่าพ้ืนที่เขตเมอืงและชนบท

3) ในกรณีที่ PCU หรือ NPCU ประกอบด้วย       

หน่วยงานมากกว่า 1 สงักดั แต่ละสงักดัมโีครงสร้างกรอบ- 

อตัราก�าลังและกฎหมายบงัคับของตนเอง จึงควรบริหาร

จัดการในรปูแบบคณะกรรมการร่วม เปิดโอกาสให้มกีาร

สมคัรและมกีระบวนการคัดเลือกเข้าสูต่�าแหน่งต่างๆ โดย

คณะกรรมการท�าหน้าที่ก�าหนดพ้ืนที่ความรับผิดชอบ 

บริหารจัดการทรัพยากรที่มอียู่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ 

สนับสนุนเกื้อกูลและแก้ปัญหาร่วมกนั

2. การบริหารจดัการก�าลงัคน

2.1 การบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงนิ ของ) ใน

ภาพรวมควรเป็นแบบผสมผสาน โดยในระยะแรกจ�าเป็น

ต้องรวมศูนย์อ�านาจที่ส่วนกลาง (Centralization) เพ่ือ

ก�าหนดนโยบาย ทศิทาง ออกแบบระบบบริการสขุภาพ

ปฐมภมูิที่เหมาะสมระดับประเทศ สื่อสารท�าความเข้าใจ 

จัดสรรทรัพยากร เตรียมความพร้อมพ้ืนที ่ควบคุมตดิตาม

ที่พึงประสงค์ ม ี3 รปูแบบ ดงัน้ี

1) กรอบโครงสร้างบุคลากรในรูปแบบเดิม ที่ผสม

ผสานระหว่าง รพ.สต. และ รพ.แม่ข่าย ส�าหรับบุคลากร

ที่ต�าแหน่งประจ�าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย จะต้องมาปฏบิัติ

งานที่ PCU หรือ NPCU ให้ได้มากที่สดุ แต่ไม่ต้องปฏบิตัิ

งานแบบเตม็เวลา ได้แก่ กลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ทนัตแพทย์ และเภสชักร ซ่ึงยังมคีวามก้าวหน้าและได้รับ

ค่าตอบแทนตามระบบเดมิ สามารถท�างานในศกัยภาพที่

สงูกว่าไปอยู่ที่ PCU หรือ NPCU ไม่ต้องย้ายไปประจ�าใน

พ้ืนที่มีความเจริญลดลง ซ่ึงส่วนใหญ่เหน็ว่า รูปแบบน้ี

เหมาะสมในช่วงเปล่ียนผ่านและให้มีการบริหารจัดการ 

PCU หรือ NPCU ในรปูแบบคณะกรรมการ

2) กรอบโครงสร้างบุคลากรรูปแบบใหม่ของ PCU 

หรือ NPCU ต้องมีโครงสร้างที่มีกฎกระทรวงรองรับ มี

กรอบอตัราก�าลัง (ขั้นต�่า ขั้นสงู) ครบทั้ง 10 สายงานตาม

สดัส่วนที่ก�าหนด มตี�าแหน่งประจ�าที่ PCU หรือ NPCU 

โดยแบ่งลักษณะพ้ืนที่เป็น 3 แบบ (1) พ้ืนที่เมอืง (2) 

พ้ืนที่ชนบท และ (3) พ้ืนที่พิเศษ เช่น เกาะ พ้ืนที่สงู หรือ

มปีระชากรเบาบาง ฯลฯ ส�าหรับพ้ืนที่เมอืงและชนบทใน

กรณทีี่มปีระชากรรับผดิชอบเทา่กนั ควรจัดสรรบุคลากร

ให้พ้ืนที่ชนบทมากขึ้นเน่ืองจากต้องใช้เวลาเดนิทางที่มาก 

ตารางที ่3 กรอบโครงสรา้งบุคลากรสาธารณสุข และสดัส่วนต่อประชากร ใน PCU หรือ NPCU ทีพ่งึประสงค์

   ล�าดบั                    บุคลากรสาธารณสขุ (front office)                                              จ�านวนต่อประชากร

                                                                                                       สดัส่วนขั้นต�่า    สดัส่วนขั้นสงู

 1 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/แพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 1:10,000 1:5,000

 2 ทนัตแพทย์ 1:30,000 1:10,000

 3 พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเวชปฏบิตั ิ 1:2,500 1:1,500

 4 ทนัตาภิบาล 1:10,000 1:7,000

 5 เภสชักร 1:30,000 1:10,000

 6 เจ้าพนักงานเภสชักรรม 1:10,000 1:4,000

 7+8 นักวิชาการสาธารณสขุ/ เจ้าพนักงานสาธารณสขุ 1:2,500 1:1,000

 9 แพทย์แผนไทย 1:10,000 1:5,000

 10 กายภาพบ�าบดั 1:30,000 1:10,000

หมายเหต:ุ สดัส่วนขั้นสงู ใช้ค่าสงูสดุจากความเหน็ทั้งหมดเป็นเกณฑ ์
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บทบาทภารกจิตาม พรบ. ระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 

2562 ของแต่ละสาขาวิชาชีพ ทัง้ในพ้ืนทีเ่มอืง พ้ืนทีช่นบท 

และพ้ืนที่พิเศษ มสีายบงัคับบญัชาเส้นทางความก้าวหน้า

ที่ชัดเจนไม่แตกต่างจากบุคลากรที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 

โดยมีคณะกรรมการกลางจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย บค.สป. สสป. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

(กพร.) สายงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มาร่วมกัน

ออกแบบ และมกีารพัฒนาเป็นระยะๆ

4) การปรับก�าลังคนจาก รพ.สต. และจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายมาเป็น PCU หรือ NPCU ควรใช้ระบบสมคัรใจ

เป็นเบื้องต้น รวมทั้งบริหารต�าแหน่งเกษียณไม่จ่ายลงที่

เดมิ และบริหารต�าแหน่งว่างตามนโยบายเน้นขบัเคล่ือน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยจ่ายต�าแหน่งลง PCU หรือ 

NPCU ค่อยๆ ลดต�าแหน่งที่ไม่จ�าเป็นใน รพ.สต. ลง 

แล้วไปเพ่ิมในต�าแหน่งที่ขาดใน PCU หรือ NPCU แทน 

ส�าหรับต�าแหน่งพนักงานราชการและพนักงานกระทรวง-

สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุสามารถสนับสนุนให้เอง

ได้

5) ปรับค่าตอบแทนให้เหมาะสม โดยบุคลากรที่

ปฏบิัติงานใน PCU หรือ NPCU ได้รับค่าตอบแทนไม่

แตกต่างจากบุคลากรสายงานเดียวกันปฏิบัติงานที่         

โรงพยาบาลแม่ข่าย

6) ปรับทศันคติบุคลากร (Mindset) เพ่ือให้มีการ

ท�างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ตาม “นโยบาย 3 

หมอ” หรือ “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�าตัว 3 

คน”

2.3 สถานที่ปฏบิัติงาน ปรับพ้ืนที่ของ รพ.สต.หลัก 

เป็นสถานที่ปฏบิตังิานของ PCU หรือ NPCU เพ่ือรองรับ

ทุกสาขาวิชาชีพ ดงัน้ี

1) ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดย

ปรับพ้ืนทีใ่ห้เหมาะสมกบัภาระงานของบุคลากรและให้ได้

มาตรฐานวิชาชีพส�าหรับปฏบิตังิานใน PCU หรือ NPCU 

(คนละมาตรฐานกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย)

2) ลงทุนใหม่ ในกรณีที่จ�าเป็นเท่าน้ัน ทั้งน้ี ต้อง

พิจารณางบประมาณที่มหีรือแหล่งเงนิสนับสนุนด้วย

ก�ากบั ประเมินผลในภาพรวม ระยะถัดมาควรกระจาย

อ�านาจ (decentralization) ให้พ้ืนที่แต่ละระดับ (เขต

สขุภาพ จังหวัด และหน่วยบริการปฐมภมู)ิ บริหารจัดการ

ทรัพยากรด้วยตวัเองให้มากที่สดุ มีระบบสั่งการ ควบคุม

ติดตามก�ากับ ประเมินผล ผ่านโครงสร้างตามระเบียบ

บริหารราชการแผ่นดนิทั้งส่วนกลาง ส่วนภมูิภาค ส่วน-

ท้องถิ่น และภายใต้ พรบ. ระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 

2562 โดยต้องพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนที่        

คู่ขนานไปด้วย

ด�าเนินการพัฒนา PCU หรือ NPCU ให้เป็นหน่วย

เบกิจ่ายที่สามารถรับเงนิ เกบ็รักษาเงนิ และใช้จ่ายเงนิเอง

ได้ โดยรับจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวตามจ�านวน

ประชากรที่รับผดิชอบ ให้ PCU หรือ NPCU รับเงนิร่วม

กับ รพ.แม่ข่าย เพ่ือให้ รพ.แม่ข่าย ช่วยสนับสนุน

ทรัพยากรด้วย ในกรณทีี่ PCU หรือ NPCU ประกอบด้วย

หน่วยย่อยมากกว่า 1 สงักดั หากเป็นของสงักดัใด สงักดั

น้ันควรสนับสนุนทรัพยากรที่ต้องการเพ่ิมเตมิให้

2.2 แนวทางการปรับก�าลังคน ต้องรวมกลุ่มของ 

รพ.สต. เพ่ือให้มปีระชากรรับผดิชอบ >8,000 คน ขึ้นไป 

และขึ้นทะเบียนให้เป็น PCU หรือ NPCU รวมทั้งปรับ

ย้ายบุคลากรให้มาประจ�าต�าแหน่ง มดีงัน้ี

1) รพ.สต. ขนาดใหญ่ ที่มปีระชาชน 8,000 คนขึ้น

ไป สามารถยกระดบัเป็น PCU ได้ด้วยตนเอง ในขณะที่ 

รพ.สต. ขนาดกลางและเลก็ต้องมารวมกันหรือรวมกับ 

รพ.สต. ขนาดใหญ่ โดยต้องอยู่ในพ้ืนที่ที่ติดกันตาม

ลักษณะภมูิศาสตร์ จากน้ันจึงออกแบบก�าลังคนรองรับ

2) บริหารจัดการก�าลังคนในลักษณะองค์กรเสมือน

จริง (virtual organization) โดยช่วงเปล่ียนผ่าน ให้ร่วม

กนัปฏบิตัติามบทบาทหน้าที่ที่ก�าหนด ส�าหรับกรอบอตัรา

ก�าลังที่ไม่มีใน รพ.สต. แต่ต�าแหน่งอยู่ที่โรงพยาบาล-   

แม่ข่าย จะต้องแบ่งงานแบ่งเวลาให้ชัดเจน

3) บริหารจัดการก�าลังคน ในลักษณะหน่วยงานที่มี

โครงสร้างตามกฎกระทรวง ต้องออกแบบโครงสร้างใหม่ 

ก�าหนดกรอบอตัราก�าลัง (ขั้นต�่า ขั้นสงู) มกีารวิเคราะห์

ค่างานและค�าบรรยายลักษณะงาน (job description) และ
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3) ปรับรปูแบบบริการใหม่ เช่น Mobile unit กรณี

ทนัตกรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาการเดินทางทั้งผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการ

2.4 ส�านักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิ(สสป.)

1) ควรเป็นหน่วยงานที่มโีครงสร้างตามกฎกระทรวง

รองรับ มบีทบาทภารกจิ กรอบอตัราก�าลังที่ชัดเจน มกีาร

เบกิจ่ายงบประมาณที่ถูกต้องตามระเบยีบของกระทรวง-

การคลัง ผู้บริหารของ สสป. ปฏบิตัริาชการเป็นการประจ�า 

และ สสป. ต้องเป็นหลักให้ระบบสขุภาพปฐมภมูแิละส่วน

ภมูิภาค

2) ควรแยกตัวออกจากส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ เป็นหน่วยงานภายใต้ก�ากบัของกระทรวงฯ 

คล้ายระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศอังกฤษ 

และภายใต้ พ.ร.บ. ระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2562 

เพ่ือให้เกดิระบบธรรมาภบิาลที่ด ีเน่ืองจากต้องตรวจสอบ 

ตดิตามควบคุมก�ากบั ประเมนิผล และสนับสนุนทรัพยากร

ให้ PCU หรือ NPCU ทุกสงักดั

3. ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการขบัเคลื่อนการ

พฒันาก�าลงัคนสาธารณสุข เพือ่สนบัสนุนระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ ใหเ้ป็นรูปธรรม

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่าเหตุผลส่วนใหญ่มี

ความคิดเหน็ในระดบัสงู ส�าหรับปัจจัยส�าคัญทีส่ดุ (เหตผุล 

ที่มค่ีาเฉล่ียสงูที่สดุ) ที่ท �าให้บุคลากรมาปฏบิตังิานที่ PCU 

หรือ NPCU คือ มคีวามชัดเจนในงานที่ท�ามเีส้นทางความ

ก้าวหน้าชัดเจน ส�าหรับปัจจัยส�าคัญที่สดุที่ท �าให้บุคลากร

ปฏบิตังิานที่ PCU หรือ NPCU ที่ทุรกนัดารห่างไกล คือ 

มเีงนิเดอืนและค่าตอบแทนที่มากกว่าระบบปกต ิส�าหรับ

ปัจจัยส�าคัญที่สดุที่ท �าให้บุคลากรปฏบิตังิานที่ PCU นาน

มากกว่า 10 ปี คือ มสีิ่งแวดล้อมในการท�างานที่ด ีมรีะบบ

สนับสนุนที่เพียงพอ รายละเอยีดตามตารางที่ 4

ตารางที ่4 ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างจ�าแนกรายขอ้

                                      ประเดน็                                                                           ค่าเฉล่ีย        SD          ระดบั

การท�าใหบุ้คลากรมาปฏิบติังานที ่PCU หรือ NPCU   

1.  ผลิตบุคลากรให้มากเกนิกว่าเป้าหมายที่ก�าหนด 3.06 0.89 ปานกลาง

2.  มตี�าแหน่งรองรับบรรจุเป็นข้าราชการ มคีวามมั่นคง 4.01 1.33 สงู

3.  มคีวามชัดเจนในงานที่ท�า มเีส้นทางความก้าวหน้าชัดเจน 4.03 1.03 สงู

4.  มเีงนิเดอืนและค่าตอบแทนที่มากเพียงพอ 3.99 0.92 สงู

5.  เป็นงานที่มเีกยีรตมิีคุณค่า มคีวามภาคภมูใิจ และท้าทาย 3.99 0.95 สงู

การท�าใหบุ้คลากรปฏิบติังานที ่PCU ทีทุ่รกนัดาร ห่างไกล   

1.  ผลิตบุคลากรให้มากเกนิกว่าเป้าหมายที่ก�าหนด 3.22 0.87 ปานกลาง

2.  บรรจุเป็นข้าราชการ มเีงื่อนไขต้องปฏบิตังิานในหน่วยบริการปฐมภมูิน้ันไม่น้อยกว่า 5 ปี 3.90 1.21 สงู

     หรือเพ่ิมเงนิชดใช้ทุนให้สงูขึ้น

3.  ให้ต�าแหน่งข้าราชการแก่คนในพ้ืนที่เป็นล�าดบัแรก 3.87 1.14 สงู

4.  มเีส้นทางความก้าวหน้าที่มากกว่าระบบปกต ิ 3.92 0.84 สงู

5.  มเีงนิเดอืนและค่าตอบแทนที่มากกว่าระบบปกต ิ 3.97 0.95 สงู

6.  รู้สกึว่า เป็นการเสยีสละมคุีณค่ามคีวามภาคภมูิใจ 3.94 1.33 สงู

การท�าใหบุ้คลากรปฏิบติังานที ่PCU ไดน้านมากกว่า 10 ปี   

1.  มรีะบบงานที่ด ีชัดเจน 4.04 1.43 สงู

2.  สิ่งแวดล้อมในการท�างานที่ด ีทั้งผู้บงัคับบญัชา เพ่ือนร่วมงานและผู้ใต้บงัคับบญัชา 4.12 1.37 สงู

     มรีะบบสนับสนุนที่เพียงพอ

3.  มเีส้นทางความก้าวหน้าที่ชัดเจน พิจารณาตามผลงาน 4.03 0.98 สงู

4.  มเีงนิเดอืนและค่าตอบแทนที่เหมาะสมกบัภาระงาน 4.07 1.07 สงู

5.  ความสขุกบังานที่ท�า มคีวามคุ้นชินไม่ต้องการปรับตวัใหม่ 4.02 1.22 สงู
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มากกว่าพ้ืนที่ปกติ (3) มีระบบสาธารณูปโภคในโรง-

พยาบาลที่ด ีม ีInternet (4) ให้มโีอกาสหรือเส้นทางความ

ก้าวหน้ามากกว่าพ้ืนที่ปกติ และ (5) ให้โอกาสคนที่มี

ภูมิล�าเนาในพ้ืนที่ได้รับทุนไปเรียนในสาขาต่างๆ ของ

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิโดยก�าหนดให้กลับมาใช้ทุนในพ้ืนที่ 

เดมิตั้งแต่แรก ต้องมาใช้ทุนให้นานมากขึ้น และปรับการ

ชดใช้เงนิเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือป้องกนัการซ้ือตวัจากภาคเอกชน

การธ�ารงรกัษา ปัญหาส�าคัญที่ไม่สามารถธ�ารงรักษา

บุคลากรให้ปฏบิัติงานใน PCU หรือ NPCU ได้นานๆ 

ได้แก่ สิง่แวดล้อมในการท�างานไม่เหมาะสม ไม่มตี�าแหน่ง

ข้าราชการ ค่าตอบแทนไม่เพียงพอ ขาดธรรมาภิบาลใน

การประเมนิความก้าวหน้า ปัญหาจากผู้บงัคับบญัชาหรือ

เพ่ือนร่วมงาน ฯลฯ ส�าหรับแรงจูงใจในการธ�ารงรักษาให้

บุคลากรปฏบิตังิานใน PCU หรือ NPCU ได้นานๆ ได้แก่ 

(1) มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ (2) ได้ท�างานใกล้บ้าน 

(3) บรรจุต�าแหน่งข้าราชการให้ครบทุกสาขาวิชาชีพ/ 

สายงานใน PCU หรือ NPCU (4) ให้ค่าตอบแทนมาก

เพียงพอ และ (5) มีธรรมาภิบาลในการประเมินความ

ก้าวหน้า

วิจารณ์
การจัดบริการปฐมภมูติามแนวทางที่ก�าหนดใน พรบ.

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562(5) ประกอบกบันโยบาย

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) 

ก�าหนดจ�านวนประชากร 10,000±2,000 คนต่อหน่ึงทมี

เป็นหลัก และก�าหนดประเภทบุคลากรในทีมหมอ

ครอบครัวประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ และสหสาขา

วิชาชีพรวม 9 สายงาน (นับรวมนักวิชาการสาธารณสขุ

และเจ้าพนักงานสาธารณสขุรวมกนั) และก�าหนดสดัส่วน

ให้ทนัตแพทย์ เภสชักร และนักกายภาพบ�าบัดหน่ึงคน

ดูแลประชากร 30,000 คน ดงัน้ันจึงมี รพ.สต. ขนาด

ใหญ่ สามารถยกระดบัเป็น PCU ได้ด้วยตนเอง จากการ

ใช้กรอบของจ�านวนประชากรยังส่งผลให้เกดิการรวมตัว

ของ รพ.สต. แบบเครือข่าย ที่มีการรวมกันตั้งแต่ 2 

ผลการวิจยัเชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็

ในการขับเคล่ือนการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุข เพ่ือ

สนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิมดีงัน้ี

การผลิตและแรงจูงใจ ปัญหาการผลิตบุคลากร

สาธารณสขุในระบบสขุภาพปฐมภมูิ มี 2 ประเดน็ (1) 

การผลิตบุคลากรไม่เพียงพอ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว นักกายภาพบ�าบดั และทนัตาภิบาล  (2) การ

ผลิตบุคลากรที่เกนิความต้องการของตลาดแรงงาน ได้แก่ 

นักวิชาการสาธารณสขุ

ปัญหาส�าคัญที่ไม่ดึงดูดบุคลากรเข้ามาในระบบ

สขุภาพปฐมภมูิคือ ไม่มีโครงสร้างกรอบอตัราก�าลังและ

เส้นทางความก้าวหน้าที่ชัดเจน มีต�าแหน่งข้าราชการให้

น้อยมาก และมีเงินเดือนค่าตอบแทนน้อย ส�าหรับแรง

จูงใจให้บุคลากรเข้ามาในระบบสขุภาพปฐมภมู ิได้แก่ (1) 

โครงสร้าง PCU หรือ NPCU ที่มกีฎกระทรวงรองรับ มี

กรอบอตัราก�าลังเส้นทางความก้าวหน้าที่ชัดเจน (2) การ

บรรจุต�าแหน่งข้าราชการ (3) มค่ีาตอบแทนที่เหมาะสม 

อย่างน้อยให้เทา่กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย (4) ที่ท�างานใกล้

บ้าน ไม่มคีวามเสี่ยง (5) สถาบนัการผลิตมส่ีวนส�าคัญใน

การสร้างประสบการณ์และแรงจูงใจ เช่น ก�าหนดใน

หลักสูตรให้นักศึกษามาฝึกงานหรือฝึกอบรมพิเศษใน

หน่วยปฐมภมู ิและ (6) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวใน

ประเทศไทยยังไม่ได้รับความนิยม หากพัฒนาให้มี

บทบาทหน้าที่เฝ้าระวังประเดน็ปัญหาสขุภาพ ส่งเสริม-

สขุภาพป้องกนัโรค รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และส่งต่อไป

ยังสถานพยาบาลหรือพบแพทย์เฉพาะทางที่เหมาะสมใน

ฐานะ Gatekeeper ได้ดี จะท�าให้แพทย์เวชศาสตร์-

ครอบครัวเป็นที่ยอมรับและจะมีผู้มาเรียนสาขาน้ีมาก    

ย่ิงขึ้น

การกระจายบุคลากร ปัญหาการกระจายบุคลากรไม่

ทัว่ถงึ พบว่า พ้ืนทีทุ่รกนัดารห่างไกลยังขาดแคลนบุคลากร 

ส�าหรับแรงจูงใจที่จะดึงดูดคนให้ไปท�างานที่ PCU หรือ 

NPCU ในพ้ืนที่ทุรกนัดารห่างไกล ได้แก่ (1) กระจาย

ต�าแหน่งข้าราชการให้ PCU หรือ NPCU ในพ้ืนที่

ทุรกนัดารห่างไกล (2) เพ่ิมค่าตอบแทน ค่าเสี่ยงภัยให้
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นการท�างานร่วมกันในหลาย

สงักดั พบมีความแตกต่างของต�าแหน่งการจ้างงาน ซ่ึง

ควรศึกษาและปรับหลักเกณฑ์ เงื่อนไข ให้สามารถขับ

เคล่ือนไปด้วยกนัได้ อกีทั้งมคีวามแตกต่างในบริบทและ

ปัญหาของพ้ืนที่ ท�าให้ความต้องการก�าลังคนในแต่ละ

พ้ืนทีแ่ตกต่างกนั และบุคลากรทีต่�าแหน่งอยู่ทีโ่รงพยาบาล

แม่ข่าย แต่ต้องมาช่วยงานใน PCU หรือ NPCU เร่ิมมี

ปัญหาเร่ืองค่าตอบแทนและโอกาสก้าวหน้าทีน้่อยกว่าเดมิ 

ท�าให้รู้สกึคับข้องใจและเร่ิมมคีวามคิดจะไม่ขอปฏบิตังิาน

หรือลดเวลาปฏบิตังิานใน PCU หรือ NPCU ลง

การปรับการท�างานจาก รพ.สต. มาเป็น PCU หรือ 

NPCU ส่งผลให้มีภาระงานที่เพ่ิมขึ้นจากเดิม ในขณะที่

การบริหารก�าลังคนใน รพ.สต. ยังพบปัญหาการ

ขาดแคลนบุคลากร มบุีคลากรแต่ละประเภทไม่เพียงพอ

ทั้งจ�านวนและต�าแหน่งเมื่อเทยีบกบักรอบอตัราก�าลังของ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุก�าหนด(19) ดงัน้ันการ

ออกแบบกรอบอัตราก�าลังใน PCU หรือ NPCU ทั้ง

ประเภทบุคลากรและจ�านวนให้ครบตามเกณฑ์เพ่ือให้

บริการที่มีคุณภาพและมีประสทิธภิาพมีความส�าคัญมาก 

ส�าหรับแนวทางในการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขของ

ประเทศจ�าเป็นต้องมุ่งเน้นทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ

รวมทั้งปรับใช้เทคโลยีมาช่วยสนับสนุนการท�างานด้วย 

เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพอย่างมี

คุณภาพและเทา่เทยีมกนัของประชาชน(20) ทั้งน้ี จะมุ่งเน้น

การแก้ปัญหาในเชิงปริมาณ โดยการเติมบุคลากรเข้าสู่

ระบบอย่างเดียวไม่ได้(21) จ�าเป็นต้องมุ่งเน้นในการแก้

ปัญหาเร่ืองการกระจายก�าลังคนเพ่ือให้เกดิความครอบ-

คลุม โดยก�าลังคนด้านสขุภาพ (health workforces) ถอื

ได้ว่าเป็นองค์ประกอบหน่ึงในระบบสขุภาพที่พึงประสงค์

ขององค์การอนามัยโลก(3) การบริหารจัดการก�าลังด้าน

ปฐมภูมิน้ันควรมีการเตรียมความพร้อมโดยค�านึงถึง

ลักษณะของภมูปิระเทศ การด�าเนินงาน การบริการจัดการ 

ที่จะส่งผลให้การบริหารจัดการประสบความส�าเรจ็(22)

รพ.สต. และ 3 รพ.สต. ขึ้นไป บุคลากรอย่างน้อยต้อง

ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาล

วิชาชีพ 2 คน และนักวิชาการสาธารณสขุ 2 คน รวมเป็น 

5 คน(17) ที่กล่าวมาเป็นกรอบแนวทางในการจัดก�าลังคน

สาธารณสขุรองรับระบบสขุภาพปฐมภมู ิท�าให้เกดิปัญหา

ในการบริหารจัดการด้านก�าลังคนเพ่ือให้ครบตามเกณฑ์

ที่ได้ก�าหนดไว้ และยังส่งผลต่อการบริหารจัดการงบ

ประมาณร่วมด้วย(17,18)

แนวทางในการพฒันาก�าลงัคนสาธารณสุข เพื่อ

สนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานก�าลังคนในระบบสขุภาพ

ปฐมภมู ิพบว่า ภาพรวม 10 สายงาน ใน 12 เขตสขุภาพ

สงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ มเีพียง 3 สาย

งานที่จ�านวนบุคลากรที่มีอยู่จริงในปี 2563 อยู่ระหว่าง

เกณฑ์ขั้นต�่ าและขั้นสูงตามกรอบอัตรก�าลังส�าหรับ

ปีงบประมาณ 2560-2564 คือ สายงานแพทย์ 

ทนัตแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ และมจี�านวนเกนิขั้นต�่า

ไม่มากนัก ในขณะที่ 7 สายงานที่เหลือมีจ�านวนบุคลากร

ต�่ากว่าเกณฑข์ั้นต�่าที่ก�าหนด ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสขุ

และเจ้าพนักงานสาธารณสขุ นักกายภาพบ�าบัด แพทย์

แผนไทย เจ้าพนักงานเภสัชกร นักวิชาการสาธารณุสข 

(ทนัตสาธารณสขุ)/ เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ และ

เภสชักร เรียงล�าดบัที่ขาดจากมากไปน้อย ซ่ึงมเีพียงข้อมูล

เกณฑ์ขั้นต�่าขั้นสูงของแพทย์ ยังไม่มีเกณฑ์ขั้นต�่าขั้นสูง

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดงัน้ันในภาพรวมก�าลังคนใน

ระบบสขุภาพปฐมภมูยัิงต้องพัฒนาอกีมาก

ผลการศึกษาทั้งจากแบบสอบถามและการสมัภาษณ์

เชิงลึกมีความสอดคล้องกนั โดยปัญหาโครงสร้างอตัรา

ก�าลังคนในระบบสขุภาพปฐมภมูปัิจจุบนั คือ PCU และ 

NPCU ยังไม่มีโครงสร้าง กรอบอตัราก�าลัง สายบังคับ

บัญชาที่ชัดเจน ท�างานในลักษณะเชิง function โดยใช้

โครงสร้างและกรอบอัตราก�าลังของ รพ.สต. และต้อง

อาศยับุคลากรเสริมจากโรงพยาบาลแม่ข่าย การขบัเคล่ือน
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บริบทและปัญหาในแต่ละพ้ืนที่โดยวิเคราะห์ค่างานให้

ชัดเจน ทั้งพ้ืนที่เมอืง พ้ืนที่ชนบท และพ้ืนที่พิเศษ เช่น 

เกาะ พ้ืนที่สงู ที่มีประชาชนเบาบาง ฯลฯ ส�าหรับพ้ืนที่

พิเศษควรมกีรอบอตัราก�าลังเทา่ที่จ�าเป็นเพ่ือความคุ้มค่า

และความเป็นไปได้ ส�าหรับต�าแหน่งผู้อ�านวยการ PCU 

หรือ NPCU ควรเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีศักยภาพเข้าสู่

ต�าแหน่ง เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักวิชาการ-

สาธารณสขุ และพยาบาลวิชาชีพ ฯลฯ ผ่านกระบวนการ

คัดเลือก โดยคณะกรรมการทีป่ระกอบด้วยผู้มส่ีวนได้ส่วน

เสยี

3) การปรับก�าลังคนจาก รพ.สต. และจาก รพ.แม่-

ข่ายมาเป็น PCU หรือ NPCU ควรใช้ระบบสมคัรใจ ร่วม

กับบริหารต�าแหน่งเกษียณไม่จ่ายลงที่เดิม และบริหาร

ต�าแหน่งว่างโดยจ่ายลงใน PCU หรือ NPCU ค่อยๆ ลด

ต�าแหน่งทีไ่ม่จ�าเป็นใน รพ.สต. ลง แล้วไปเพ่ิมในต�าแหน่ง

ที่ขาดใน PCU หรือ NPCU แทน และส�าหรับต�าแหน่ง

พนักงานราชการและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

สามารถสนับสนุนเองได้ กรณีที่จ้างด้วยเงินนอกงบ-

ประมาณหากหน่วยบริการมีปัญหาสภาพคล่องทางการ

เงนิสมควรยุตกิารจ้างในต�าแหน่งที่ไม่จ�าเป็นลง

4) การบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงนิ ของ) ใน

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิควรเป็นแบบผสมผสานทั้งการรวม

ศนูย์อ�านาจที่ส่วนกลาง (centralization) และการกระจาย 

อ�านาจ (Decentralization) โดยในระยะแรกช่วงเปล่ียน

ผ่านการรวมศนูย์อ�านาจที่ส่วนกลางเพ่ือความรวดเรว็และ

มเีอกภาพ ส�าหรับการกระจายอ�านาจควรกระจายอ�านาจ

ให้พ้ืนที่แต่ละระดับ (เขตสขุภาพ จังหวัด อ�าเภอ และ

หน่วยบริการปฐมภมูิ) บริหารจัดการ สั่งการ ควบคุม

ตดิตามก�ากบั ประเมนิผล ให้ยืดหยุ่นสอดคล้องกบับริบท

และแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ตนเองได้

5) ส�านักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิ(สสป.) ควร

ปรับเป็นหน่วยงานที่มโีครงสร้างตามกฎกระทรวงรองรับ 

มบีทบาทภารกจิ กรอบอตัราก�าลังที่ชัดเจน มกีารเบกิจ่าย

งบประมาณที่ถูกต้องตามระเบียบของกระทรวงการคลัง 

และ สสป. ต้องเป็นหน่วยงานหลักให้ระบบสขุภาพปฐมภมูิ

ปัจจยัแห่งความส�าเร็จในการขบัเคลือ่นการพฒันา

ก�าลงัคนสาธารณสุขเพือ่สนบัสนุนระบบสุขภาพปฐม-

ภูมิ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จจะต้องพิจารณาทั้งปัจจัยที่

ดึงดูดให้บุคลากรมาปฏบิัติงานในระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

การกระจายบุคลากรไปปฏิบัติงานที่ทุรกันดารห่างไกล 

และการธ�ารงรักษาบุคลากรคุณภาพให้ปฏิบัติงานใน

ระบบได้นานๆ ได้แก่ PCU หรือ NPCU มโีครงสร้างที่มี

กฎกระทรวงรองรับ มีความชัดเจนในงานที่ท�ามีเส้นทาง

ความก้าวหน้าชัดเจน มเีงนิเดอืนและค่าตอบแทนทีเ่หมาะ-

สมกบัสภาพพ้ืนที่ มสีิ่งแวดล้อมในการท�างานที่ด ีมรีะบบ

สนับสนุนที่เพียงพอ บรรจุเป็นข้าราชการ และให้โอกาส

คนที่มีภมูิล�าเนาในพ้ืนที่ได้รับทุนไปเรียนในสาขาต่างๆ 

ของระบบสขุภาพปฐมภมู ิโดยก�าหนดให้กลับมาใช้ทุนใน

พ้ืนที่เดิมตั้งแต่แรก ต้องใช้ทุนให้นานมากขึ้น และปรับ

การชดใช้เงินเพ่ิมมากขึ้ นเพ่ือป้องกันการซ้ือตัวจาก      

ภาคเอกชน

ขอ้เสนอแนะ

1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

สรุปแนวทางในการพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุขและ

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการขับเคล่ือนการพัฒนา       

ก�าลังคนสาธารณสขุ เพ่ือสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

มข้ีอเสนอแนะเชิงนโยบายดงัน้ี

1) การรวมกลุ่มของ รพ.สต. เพ่ือให้มีจ�านวน

ประชากรรับผิดชอบตั้งแต่ 8,000 คนขึ้นไป จึงจะขึ้น

ทะเบยีนเป็น PCU หรือ NPCU กบั สสป. ได้ จะมเีฉพาะ 

รพ.สต. ขนาดใหญ่ ที่สามารถยกระดบัเป็น PCU ได้ด้วย

ตนเอง ในขณะที่ รพ.สต. ขนาดกลางและเลก็ต้องมารวม

กนัหรือรวมกบั รพ.สต. ขนาดใหญ่ ทั้งน้ี ต้องอยู่ในพ้ืนที่

ที่ตดิกนัตามลักษณะภมูศิาสตร์ จากน้ันจึงออกแบบก�าลัง

คนที่เหมาะสมของระบบสขุภาพปฐมภมูริองรับ

2) PCU หรือ NPCU ควรมโีครงสร้างทีม่กีฎกระทรวง

รองรับ มีกรอบอตัราก�าลังทั้งองค์ประกอบและจ�านวนที่

เหมาะสม เป็นกรอบขั้นต�่าขั้นสงูเพ่ือปรับให้เหมาะสมตาม
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This research aimed to study the development of public health manpower and key success factors 

in driving the development of public health manpower to support primary health care. The mixed meth-

ods were applied. The quantitative method consisted of secondary data and primary data studies. Using 

systematic sampling, the sample was 386 personnel working in a PCU (primary care unit) or NPCU 

(network of primary care units) registered with the Bureau of Primary Health System Support, Ministry of 

Public Health. A questionnaire was created by the researcher for data collection. Its reliability was tested 

using Cronbach’s alpha coefficient, obtaining a value of 0.97. Data were collected via the LINE applica-

tion and analyzed using descriptive statistics. For the qualitative method, key informants were selected us-

ing purposive sampling, including administrators with expertise in the public health workforce of primary 

health care and practitioners at the PCU or NPCU. A semi-structured interview questionnaire was used. 

Face-to-face and telephone interviews were used for data collection. Content analysis was conducted. 

The results showed that guidelines for the development of public health manpower included: (1) having 

an official structure of PCU or NPCU endorsed by the ministerial regulations, (2) ensuring adequate 

numbers of qualified workforce with a range of minimum and maximum number for an adjustment to suit 

local context, and (3) managing resources of primary health care taking into account an integration of 

both centralized and decentralized authorities. The key success factors in driving the development of the 

public health workforce included providing incentives to personnel for working within primary health care 

by promoting a clear career path with position of government servants, giving sufficient compensation, 

promoting family medicine to be more accepted, distribution of health personnel, retaining health person-

nel by setting professional career paths, working near to their hometown, and providing good governance 

in the workplaces.
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